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Enquête épidémiologique sur la méningite cérébro-spinale au Sana¬ 
torium d’Hendaye, 1911 (Administration de l’Assistance publique). 

Enquêtes épidémiologiques sur la diphtérie, la méningite cérébro- 
spinale, la grippe dans la îx* région, 1918-1919, avec MM, Courcoux et 
R. Letulle. (Laboratoire militaire de la IX' Région, à Tours). 

Direction de l’Institut d’Hygiène de la Faculté de Strasbourg et de 
la Station de lutte antityphoïdique de Strasbourg, 1918-1919 (Mission 
militaire et administrative d’Alsace et Lorraine). 






TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Nos recherches ont été orientées vers l’étude des maladies infectieuses, 
plus particulièrement chez l’enfant. Nous avons toujours essayé d’as¬ 
socier les examens cliniques et les investigations bactériologiques et 
biologiques. Nous nous sommes préoccupé des méthodes thérapeutiques 
modernes et soucié des différentes mesures d’hygiène et de prévention. 

Notre exposé est divisé en sept chapitres : Chap. I, Méningite cérébro- 
spinale. Chap. II, Gonococcie, sérothérapie antigonococcique. Chap. III, 
Tuberculose. Chap. IV, Fièvre typhoïde. Chap. V, Grippé. Chap. VI, 
Endocardite maligne à évolution lente. Chap. VII, Autres maladies 
infectieuses. Études cliniques et biologiques diverses. 


MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE 





8. — Les éruptions sériques après les injections intra-rachidiennes de sérum 














publiions les premières observations françaises de méningites cérébro- 
spinales, traitées par le sérum anti-mériingùcoccique. Depuis ce moment 
les travaux sur la méningite cérébro-spinale se sont multipliés en France 
et à l’étranger; aussi bien la clinique, la bactériologie, l’épidémiologie, 
la thérapeutique de cette maladie ont-ils enregistré des progrès impor¬ 
tants, auxquels nous avons essayé de contribuer. Dans une série de notes 
et de mémoires, publiés soit seul, soit en collaboration avec M. Netter, 
dans une monographie signée de son nom et du nôtre, dans notre thèse 
inaugurale, nous avons envisagé les différents problèmes que soulève 
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de l’identité entre la méningite cérébro-spinale du petit enfant et la 
méningite basilaire postérieure des médecins anglais; notre démons¬ 
tration a été considérée comme valable , par les cliniciens de ce pays. 
Nous avons fourni les éléments du diagnostic clinique avec les autres 
méningites et aussi avec la poliomyélite aiguë, dont le début méningé 
simule souvent la méningite cérébro-spinale; et étudié enfin en détail 
les formes foudroyantes, suraiguës, et à rechutes, tant au point 
clinique qu’anatomique. 

L'étude du liquide céphalo-rachidien que nous avons poursuivie 
avec M. Netter comporte la première description des méningites cérébro- 
spinales à liquide clair. Nous avons précisé les circonstances dans 
lesquelles on pouvait observer des liquides clairs, et notamment insisté 
sur la fréquence avec laquelle, tout au début de la maladie, la ponction 
permettait de retirer un liquide clair, albumineux, riche en mïcrôbés, 
pauvre en cellules, à formules mononucléaires. Les médecins étaient 
îingite cérël 
quide troub 



































Le syndrome de coagulation massive du liquide céphalo-rachidien 
(syndrome de Frouin) peut, comme nous l’avons vu avec J. Paraf, être 
déterminé par une infection tuberculeuse des méninges. 












II 

GONOCOCCIE - SÉROTHÉRAPIE 
ANTIGONOCOCCIQUE 


manifestations 


multiples. 
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vement atteint, l’injection intra-veineuse sera préférée à l’injection intra¬ 
musculaire comme auxiliaire de la sérothérapie locale. 

La sérothérapie antigonococcique locale ne présente pas d’inconvé¬ 
nients fâcheux et nous parait, pour le rhumatisme blennorragique aigu 
et subaigu, une méthode de traitement supérieure à toutes celles qui ont 
été employées jusqu'à présent, notamment à la vaccination antigono- 



111 

TUBERCULOSE 


Nos recherches sur la tuberculose ont été entreprises à l’hôpital 
Laënnec dans le service de notre maître, le regretté Professeur L. Lan- 
douzy pendant notre internat et notre clinicat et dans celui de notre 
maître, le professeur Léon Bernard. C'est à ses côtés, ot avec sa collabo¬ 
ration, que nous poursuivons la plupart d’entre elles. Elles se divisent 
en quatre chapitres : 

1“ Réaction de l’antigène; 

2° Tuberculose du nourrisson et début de la tuberculose humaine, 
étude commencée à l’hôpital Trousseau dans les services de MM. Netter 
et Triboulet avec notre maître et ami, M. L. Ribadeau-Dumas; 

3" Bacillémie chez les tuberculeux; 

4“ Conditions générales de la sérothérapie anti-tuberculeuse. 


I. - RÉACTION DE L’ANTIGÈNE 

1. — Nouvelle application de la réaction de Bordet-Gengou au diagnostic de la 
tuberculose. La réaction de l’antigène (en collaboration avec M. J. Paras). Société 
de biologie, 8 juillet 1911. 

2. — La réaction de l’antigène. Sa valeur pour le diagnostic de la nature tuber¬ 

culeuse des liquides pleuraux et ascitiques (en collaboration avec M. J. Paras). 
Société de biologie, sa juillet 1911. 

3. — La réaction de l’antigène. Sa valeur pour le diagnostic de la tuberculose 
rénale (en collaboration avec .M. J. Paraf). Société de biologie, juillet 1911. 

4. — La réaction de l’antigène. Nouveaux résultats confirmant la valeur de cette 
méthode pour le diagnostic précoce de la tuberculose rénale. Réponse à 
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Aussi dans bon nombre de cas, où le diagnostic de tuberculose chirurgi¬ 
cale du rein était en suspens, la réaction de l’antigène ou bien éclaira un 
cas obscur, ou bien, se trouvant en contradiction avec le diagnostic porté 
par le clinicien, rectifia une erreur : « pour le diagnostic de la tuberculose 
rénale, la réaction de l’antigène laisse loin derrière elle les procédés de 
recherche que nous possédions jusqu'alors » (Chevassu 1 ). Comme nous 
l’avons rappelé plus haut, la réaction de l’antigène pratiquée avec les 
urinés chez les tuberculeux pulmonaires chroniques, quel que soit le 
degré des lésions, est négative. Il en est de même pour tous'les sujets 
qui présentent un foyer tuberculeux, situé ailleurs qu’au niveau des 
voies urinaires. La réaction de l’antigène, pratiquée avec les urines de 
ces malades étant habituellement négative, une réaction positive isolée 

tigène tuberculeux par les urines. 

Nous nous sommes appliqués à voir si la réaction de l’antigène ne 
pourrait pas donner également des indications utiles dans d’autres formes 
de tuberculoses ; au cours des tuberculoses granuliques qui s’accom¬ 
pagnent toujours de granulie rénale, la bacillurie et la bacillémie sont 
difficiles à mettre en évidence, par contre la réaction de l'antigène est 
constamment positive dans les urines, ainsi que nous l’avons démontré 
et que M. Kindberg’ a pu le constater, même si les malades n’ont ni 








du . bacille de Koch: chez plusieurs enfants, soignés pour des néphrites 
aiguës primitives à l’hôpital Trousseau dans les services de MM. Netter 
et Triboulet, nous avons pu démontrer la. nature tuberculeuse de ces 
néphrites, confirmant par la réaction de l’antigène l'opinion soutenue 
depuis longtemps par MM. Landouzy, Marfan, Castaigne. 

Appliquée à l’étude des liquides pleuraux, péritonéaux, et articulaires, 
séreux ou purulents, la réaction de l’antigène permet bien souvent de 
faire le diagnostic de la nature tuberculeuse de l’épanchement. La. réac¬ 
tion de l’antigène est positive dans tous les cas de pleurésie secondaire, 
survenant pliez les tuberculeux pulmonaires, elle est positive avec le 
liquide généralement bacillifère des pneumothorax artificiels 1 et dans tous 
les cas dp pleuro-tiiberculose primitive. Enfin, appliquée à l’étude des 
crachats par nous-mêmes et à l’étude du lait, suivant les indications du 
professeur Auché et de M. Portmann (de Bordeaux 8 ), la réaction de 
l’antigène fournit des renseignements fort utiles. 

II. — LE DÉBUT DE LA TUBERCULOSE CHEZ L'HOMME 
LA TUBERCULOSE DU NOURRISSON 
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particulier, nous avons décrit des lésions liées à un phénomène spécial, 
la réactivation de la lésion initiale. 

L’ensemble de nos constatations permet d'affirmer que la lésion 
initiale est anatomiquement une lésion pneumonique ou broncho-pneu¬ 
monique, et l’étude que nous avons faite justifie la conception de Tripier 
sur la pathogénie de la tuberculose. 

II. Étude biologique. — De nos recherches biologiques, nous retien¬ 
drons deux données : 1" l’étude, de la période antéallergique ; 2° la notion 
de la sensibilisation de la lésion initiale. ■ 

1° Période antéallergique. — Nous avons proposé de donner le nom 
de période antéallergique de la tuberculose, à la période qui s'écoule entre 
le moment où le sujet est contaminé par-lé bacille tuberculeux; et le 
moment où il commence à réagir à la tuberculine. Nous avons montré 
que cette période était d’une durée variable : son minimum (d’après 





IV. Pronostic et prévention delà tuberculose du nourrisson. — Le 
nourrisson est pratiquement toujours infecté par sa mère ou sa nourrice. 
Sur 47 enfants à cuti-réaction positive, observés par nous à la crèche de 
l’Hôpital Laënnec, 45 ont été infectés par leur mère, atteinte de tuber¬ 
culose ouverte et crachant des bacilles; 2 se sont contaminés à la 
Crèche même de l’hôpital Laënnec, alors organisée d’une façon défec¬ 
tueuse, un autre dans une crèche suburbaine, le dernier enfant a été con¬ 
taminé par son père. 

nement depuis les premiers jours de sa vie, des doses importantes et 
répétées de bacilles tuberculeux : l’enfant d’une mère atteinte de tuber¬ 
culose ouverte ne peut que difficilement échapper à la contagion : sur 
49 mères atteintes de tuberculose ouverte, 45 avaient des nourrissons 
à cuti-réaction positive. Le nourrisson n'échappe pas davantage à la 

















de biologie, 20 juillet 191». 

4. — Sur |a présence d'albumine hétérogène dans le sang circulant après l'injec¬ 
tion intra-rectale de sérum équin (en collaboration avec MM. Léon Bernard 
et Porak). Satiété de biologie, ao juillet 1915.1 Journal-dé physiologie et depallw- 
logie générales, septembre 191a. 

5. — Nouvelles recherches expérimentales sur les conditions générales de la 

sérothérapie antituberculeuse (en collaboration avec MéL Léon Bernard et 

6. — Sur le mécanisme et la prévention des accidents de la sérothérapie anti- 

çalc, 5 octobre 191a. 

La fréquence des accidents, peu graves d’ailleurs, déterminés par les 
différents sérums thérapeutiques chez les tuberculeux, a attiré l’attention 
de tous les auteurs. Certains, avec M. Martin, soutiennent que les 
humeurs des tuberculeux possèdent des propriétés particulières, favori¬ 
sant l’éclosion de ces accidents. Une autre hypothèse a été formulée par 
notre maître, M. Rist : l’état anaphylactique serait créé, vis-à-vis du 
sérum, par l’ingestion préalable de viande crue de cheval, que consom¬ 
ment si fréquemment le tuberculeux. 

Au cours d’une série de recherches, entreprises avec le professeur 
Léon Bernard et R. Porak, nous avons pu vérifier le bien-fondé de 
cette dernière hypothèse. 

Nous nous sommes d’abord demandé si, chez l’homme, l’on ne pou¬ 
vait pas mettre en évidence des albumines hétérogènes dans le sang 
de la circulation générale après l’ingestion dè viande de cheval crue. 
Pour déceler cette albumine hétérogène, nous avons employé une méthode 
extrêmement sensible, d’une spécificité biologique reconnue : la recherche 
des précipitines. Nous avons pu constater qu’après l’ingestion de viande 
crue, il passe chez l’homme dans la circulation générale des albumines 
hétérogènes. Ce passage est très précoce; il est éphémère; la quantité 
d’albumine qui passe est très faible. Ces conditions expliquent pourquoi 
nombre d’auteurs, qui n’avaient pas mis en oeuvre une méthode d'investi¬ 
gation aussi sensible, n’avaient obtenu, au cours d’expériences analogues, 
que des résultats négatifs. 








FIÈVRE TYPHOÏDE - PROPHYLAXIE 
ANTI-TYPHOÏDIQUE 


1. — Quelques données nouvelles sur la pathogénie et l'étiologie de la fièvre 
typhoïde. Progrès médical, 19 février 1908. 

2. — Lutte scientifique contre la fièvre typhoïde. La Presse médicale, ïü avril 1908. 

3. — Porteurs de germes et fièvre typhoïde. La Presse médicale , 9 janvier 1909. 

4. — Contagion chirurgicale de la fièvre typhoïde (en collaboration avec M. Rmj- 

5 — La lutte contre la fièvre typhoïde en Alsace et en Lorraine. Revue d'hygiène 

Thèse. 

A Paris,'’i9o8 C 


Enquête épidémiologique. 

1 Alsace (1919). lu : Revue J hygiène et de polie. 


Au début du xix* siècle, les cliniciens français (Leuret, Bretonneau. 
Gendron) avaient insisté sur la contagiosité de la fièvre typhoïde. Leurs 
idées ne furent pas accueillies avec la faveur qu’elles méritaient, les tra¬ 
vaux bactériologiques modernes ont confirmé l’exactitude de leurs vues. 

Dès 1908, nous avons, dans plusieurs études, insisté sur l’importance 
des porteurs de germes, et sur le rôle qu’ils jouent dans la dissémination 
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ENDOCARDITE MALIGNE A ÉVOLUTION LENTE 


1. — Un cas d'End 



i maligne à évolution lente. Société i 








reuse, forme latente à terminaison foudroyante, forme fruste, forme 
rhumatismale à type de rhumatisme chronique douloureux, forme men¬ 
tale, voisine de la forme nerveuse, isolée par M. Claude. 

Nous avons'indiqué les éléments essentiels du diagnostic anatomo¬ 
pathologique; les lésions principales sont : une endocardite purement 
végétante, le plus souvent à la fois oriflcielie et pariétale et localisée alors 
à l’oreillette gauche, des altérations vasculaires bien spéciales (arlérites 
emboliques oblitérantes, anévrismes d’origine embolique), des lésions 
rénales (néphrite thromboglomérulaire), des infarctus viscéraux multiples 
non suppurés et enfin des hémorragies cérébrales ou cérébro-méningées, 
liées à des ruptures d’anévrismes encéphaliques. Nous avons contribué 
à établir le rôle à peu près exclusif du streptocoque, comme agent 
pathogène de cette maladie, et discuté les caractères particuliers du 
streptocoque, isolé dans ces cas : ce germe se rapproche de certains 
streptocoques, parasites des cavités naturelles de l’homme. 

Il résulte de notre étude que l’Endocardite maligne à évolution lente 
n’est pas une intéressante rareté clinique, mais en réalité une maladie 
bien définie, ayant ses lésions anatomiques propres, ses caractères cli¬ 
niques, son évolution toujours identique, son agent pathogène parti- 
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GRIPPE 


1. — L’anergie danslagrippe. Société de biologie, 26 octobre 1918. 


pasteurella, pathogèn 
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MALADIES INFECTIEUSES DIVERSES 


DIPHTÉRIE — ANGINES 
















4. — Action sur le sang et les organes hématopoiétiques du collargol injecté à 
doses variables (en collaboration avec M. Ribade»u-Du«»s). Société de biologie, 

5. — Action sur le sang et les organes hématopoiétiques de.divers colloïdes et sels 
d'argent (en collaboration avec M Ribadeau-Domas).. Société de biologie. \ juillet et 
18 juillet i<)08. 

En nous servant de l’aérofiltre du professeur Richet, nous avons 
décelé, avec MM. Lesné et Simon, la présence de germes virulents, 
notamment de streptocoques et de bacilles diphtériques dans certaines 
salles d’hôpital (Hôpital des Enfants malades). ' 











Affections du foie, diabète. 

1. — Fièvre jaune nostras (en collaboration avec 3V1 . Thirolôïx 

ai décembre 1906. 

Affections des glandes surrénales. 


Thèse. 



Étude clinique d’un cas intéressant de maladie d’Addison, ayant 
évolué vers la guérison après emploi de l’opothérapie surrénale. Le 
sujet étant mort 12 ans plus tard de cancer gastrique, a été autopsié par 
nous et nous avons pratiqué l’étude histologique des lésions cicatri¬ 
cielles, siégeant sur une des glandes surrénales. 


